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(54) Stent nri'it geschiossener Struktur 

(57) Die Erfindung betrifft einen Stent, insbesond- 
ere einen Koronarstent, mit einem rohrformigen 
Abschnitt. wobei in dem rohrfdrmigen Abschnitt Aus- 
nehnrtungen vorgesehen sind. Die Erfindung zeichnet 



sich dadurch aus, daB die in denn rohrfomnigen 
/Vbschnitt des Stents vorgesehenen Ausnehnnungen inn 
wesentlichen T-formig ausgebildet sind. 



CM 
< 

CO 
CO 
CO 

LO 



32- 




4 24 26 10 30 26 8b 8a 8 12 



Q. 
LU 



Printed by Xenix (UK) Business Services 
2.16.7 (HRS)/3.6 



DOCID: <EP 1095633A2_L> 



1 

Beschrelbung 

[0001] Die Erfindung betrifft einen Stent mit einem 
rohrformigen Abschnitt, der Ausnehmungen aufweist. 
[0002] Derartige Stents sind aus dem Stand der 
Technik in vielfaltiger Weise bekannt. Diese Stents wer- 
den u.a. im Zusammenliang nnrt der perkutanen translu- 
minalen Angioplastie (PCTA, Percutaneous 
Transluminal Balloon Angioplasty) in der GefafSchirurgie 
des Herzens verwendet. Stents konnen jedoch auch 
dazu dienen, andere K5rperdffnungen aufzuweiten 
Oder aufgeweitet zu haiten. Diesenn medizinischen Ver- 
fahren geht zunachst die Bestimmung des Ortes der 
Verengung eines HerzkranzgefaBes voraus. Ansclilie- 
(Bend wird ein sogenannter Angioplastieballon in der 
Arterie, die die Verengung, die sogenannte Stenose 
aufweist, an den Ort der Stenose verbracht und dort 
aufgebtasen. Durch die radial nach au3en gerichtete 
Kraft des aufgeblasenen Ballons wird die Verengung 
auf geweitet und im optimalen Fall der ursprungliche 
Durchtrittsquerschnitt der zuvor verengten Arterie wie- 
der hergestellt. Neben der erfolgreichen Aufweitung des 
GefaBes kann es jedoch zu Nebenwirkungen kommen, 
die lokale Risse in der Arterie, Zersetzungen und Vor- 
sprunge von Plattchen in das Lumen der Arterie umfas- 
sen, so da3 es trotz der Aufweitung zu einer Blockade 
des GefaBes kommen kann. Daruber hinaus ist es mog- 
lich, daB durch elastisches Zuruckfedern der GefaB- 
wand und/oder durch das Wachstum der Intima des 
GefaBes erneut eine Stenose auftreten kann. Dies tritt 
statistisch inneitialb von sechs Monaten bei uber 30% 
der Patienten auf, die mit PCTA behandelt wurden. 
[0003] Um nun unmittelbar nach der Aufweitung 
des GefaBes eine relativ glatte Innenwand des GefaBes 
sicherzustelien und eine erneute Stenose vermeiden zu 
konnen, wurden die eingangs genannten Stents entwik- 
kelt. Diese kleinen Rohrchen dienen u.a. im Zusam- 
menhang mit der PCTA dazu, den durch die 
Ballonangioplastie erzeugten GefSBdurchtrittsquer- 
schnitt aufrecht zu erhalten, um somit einen langfristi- 
gen Erfolg der PCTA sicherzustelien. 
[0004] Der Erfolg dieses sogenannten Stenting 
hangt u.a. auch davon ab, wie gleichformig sich der 
Stent an die GefaBwand aniegen kann. Denn umso 
gleichfdrmiger die GefaBwand abgestutzt wird, um so 
wahrscheinlicher ist es, daB es im Berelch der Stents 
nicht emeut zu GefaBverengungen kommt. Dabei 
bewirkt eine gleichmaBige Stent-Struktur eine relativ 
glatte GefaBinnenoberflache und bei einer relativ glat- 
ten GefaBinnenoberflache konnen sich Blutpartikel nur 
schwer an diese aniagem. Daruber hinaus warden auch 
Wucherungen der Intima in das GefaBinnere starker 
durch eine gleichmaBige Stentstruktur, die die GefaBin- 
nenoberflache relativ geschlossen abgedeckt, verhin- 
dert, 

[0005] Derartige Stents mit einer sogenannten 
geschlossenen Struktur sind ebenfalls aus dem Stand 
der Technik bekannt. Beispielhaft sei hier einer der 
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bekanntesten derartige r Stents herausgegriffen, der 
sogenannte Wallstent Dieser ist beispielsweise aus 
dem US 4,655,771 bekannt. Dieser eine geschlossene 
Struktur aufweisende Stent ist aus mehreren gleichma- 

5 Big maschenartig gewirkten, in Langsachse des Stents 
spiralformig verlaufenden Dr3hten gebildet. 
[0006] Der Vorteil der geschlossenen Struktur der- 
artiger Stents wird jedoch durch den Nachteil erkauft, 
daB diese Stents eine relative longitudinale Steifheit 

10 wahrend des Einsetzens aufweisen. Diese Stents erlau- 
ben es daher nicht in optimaler Weise, den Stent belm 
Einfuhren in Richtung auf die zu behandelnde Stenose 
durch moglichenweise sehr stark gekrummte GefaBab- 
schnitte der Herzkranzarterien zu fuhren. Um diese 

15 Nachteile einer geschlossenen Struktur zu vermeiden, 
wurden nunmehr Stents entwickelt, die einen soge- 
nannten modularen Aufbau aufweisen. Bei diesen 
modularartig aufgebauten Stents sind einzelne, mit 
einer geschlossenen Struktur versehene Abschnitte, 

20 durch flexible Verbindungen miteinander verbunden. 
Derartige Stents sind beispielsweise aus dem US- 
Patent 5,104,404 bekannt. 

[0007] Nachteilig bei diesen modularen bzw. seg- 
mentierten Stents ist es jedoch, daB sich die in Einfuhr- 

25 richtung des Stents vorne liegenden Vorderkanten 
jedes einzelnen Moduls bzw. Segmentes in der Gef aB- 
innenwand veitiaken konnen. Auf diese Weise kann es 
zu erheblichen Komplikationen bei dem Einfuhren eines 
Stents kommen. Dies ist insbesondere insoweit beson- 

30 ders problematisch, da die modularen Stents - wie oben 
bereits ausgefOhrt - vor allem dann zum Einsatz gelan- 
gen, wenn erhebliche Krummungen auf dem Weg zu 
der behandelnden Stelle zu ubenrt^inden sind. Denn in 
einer solchen Krummung vertiakt sfch eine solche Vor- 

35 derkante eines Segmentes besonders leicht an der in 
der Krummung auBenliegenden Innenoberflache des 
GefaBes, durch die der Stent hindurchgefuhrt wird. 
[0008] Aufgabe der Erfindung ist es daher, die vor- 
genannten Nachteile zu vermeiden und einen Stent der 

40 eingangs genannten Art zur Verfugung zu stellen, wel- 
cher sowohl an dem Ort der zu behandelnden Stenose 
eine geschlossene Abdeckung der GefaBinnenoberfla- 
che ermoglicht. wahrend er gleichzeitig ausreichend fle- 
xibel ist, um an diesem Ort verschoben werden zu 

45 konnen. 

[0009] Diese Aufgabe wird bei der Erfindung mit 
einem Stent der eingangs genannten Art dadurch 
gelost, daB die in dem Stent vorgesehenen Ausneh- 
mungen im wesentlichen T-f ormig ausgebildet sind. 

50 [0010] Die Vorteile der Erfindung liegen insbesond- 
ere darin, daB durch die T-formigen Ausnehmungen in 
der rohrformigen Struktur des Stents sowohl eine insge- 
samt geschlossene Struktur realisiert wird, so daB eine 
gute Abdeckung der Lesion erreicht wird, wahrend 

55 gleichzeitig aufgrund der T-formigen Ausnehmungen 
eine gegenuber den aus dem Stand der Technik 
bekannten geschlossenen Stentstrukturen erhohte Fle- 
xibilitat in tongitudinaler Richtung des Stents erreicht 
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wird. 

[0011] Die Erfindung schlieBt die Erkenntnis ein. 
da3 durch die erflndungsgemaB T-formig ausgeblldeten 
Ausnehmungen diese Ausnehmungen zwei Abschnitte 
aufweisen, die im wesent lichen senl<recht aufeinander 
stehen. Es handelt sich dabei zum einen um den den 
Querbalken des T bildenden Abschnitt der Ausneh- 
mung und um den den Standbalken des T bildenden 
Absclinitt der Ausnehmung. Dabei lauft der Querball<en 
des T bevorzugt in iongitudinaler Rtchtung des rotirfor- 
migen Abschnittes des Stents, wdhrend der Standbal- 
ken des T bevorzugt in Umfangsrichtung des 
rohrformigen Abschnittes des erfindungsgema3en 
Stents verlauft. Auf diese Weise wird sichergestellt, daf3 
in beiden vorgenannten Richtungen eine Flexibilitat 
besteht, die dem erfindungsgemaBen Stent insgesannt 
ein MaB an Flexibilitat verleiht, wie es beispielsweise 
beim Hindurchschieben des Stents durch Krummungen 
in HerzkranzgefaBen erforderlich ist. 
[001 2] Bei einer bevorzugten Ausbildung der vorlie- 
genden Erfindung weist der rohrfomnige Abschnitt eine 
Mantelflache auf, wobei die Ausnehmungen in dem 
rohrformigen Abschnitt von Stegen begrenzt sind, wel- 
Che Stege aus dem verbleibenden Material einer die 
Mantelflache bildenden Rohnvandung des rohrformi- 
gen Abschnittes gebtldet sind, von welcher Rohrwan- 
dung das Material im Bereich der Ausnehmungen 
entfernt wurde. Diese Ausfuhrungsform zeichnet sich 
dadurch aus, daB die Stege die Ausnehmungen in Rich- 
tung der L^ngsachse des rohrformigen Abschnittes im 
wesentlichen in der Form eines S begrenzen. Diese 
Ausfuhrungsform zeichnet sich vorteilhafterweise 
dadurch aus, daB durch die S-fdrmigen Begrenzungs- 
stege fur die Ausnehmungen eine erhdhte Flexibilitat 
des Stents erreicht wird, da die S-Form von Haus aus 
flexibel ist Daruber hinaus ist es bei diese r Ausfuh- 
rungsfomi bevorzugt, wenn die S-formigen Stege so 
angeordnet sind, daB das Jewells gebildete S in 
Umfangsrichtung steht. Denn auf diese Weise ist es 
moglich, daB die jeweiligen Bauche des S bei Einschie- 
ben des Stents in gekrummte HerzkranzgefaBe sich in 
die Nachbarbeugung bzw. den Nachbarbauch des glei- 
chen S, Oder des umfangsseitig benachbarten S der 
Stege hineinverschieben, um so die Flexibilitat des 
Stents zu gewahrleisten. Ein weiterer Vortetl dieser 
Ausfuhrungsform ist es, daB beim Crimpen des Stents 
ein kleineres Crimp-Prof il entsteht Dieses kleinere 
Crimp-Prof il wird bei dieser Ausfuhrungsform durch die 
S-formigen Stege ermoglicht, ohne daB sich die Stege 
gegenseitig beruhren. Durch den kleineren Durchmes- 
ser des somit errelchbaren Crimp-Pprofils wird der 
Zugang zu Stenosen und die En'eichbarkeit entlegener 
Stenosen mit Hilfe eines derartigen Stents erleichtert. 
[0013] Bei einer weiter bevorzugten AusfQhrungs- 
form der Erfindung sind die Ausnehmungen bezuglich 
einer sie schneidenden Umfangslinie spiegelsymme- 
trisch ausgebildet. Auf dieses Weise wird sichergestellt, 
daB der Stent bei seiner Ausdehnung gleichfonnig 



expandiert ohne daB es zu einem Schiefziehen der 
Stentstruktur bei der Expansion kommt. 
[0014] Eine weitere Fortbildung der Erfindung 
zeichnet sich dadurch aus, daB die Stege derart die 

5 Ausnehmungen begrenzen, daB die die Standbalken 
des T bildenden Teile der T-formigen Ausnehmungen im 
wesentlichen in Umfangsrichtung der rohrformigen 
Abschnitte veriaufen. Dabei ist es weiter bevorzugt, 
wenn die Stege derart die Ausnehmungen begrenzen, 

10 daB die die Querbalken der T-fomriigen Ausnehmungen 
bildenden Telle der Ausnehmungen im wesentlichen in 
Langsrichtung der rohrformigen Abschnitte der Stents 
veriaufen. Durch diese regelmaBige Anordnung der 
Stege wird eine optimal geschlossene Struktur mit ihren 

15 eingangs genannten Vorteilen erzeugt. Gleichzeitig wird 
jedoch durch die auf diese Weise T-formig ausgebllde- 
ten Ausnehmungen en-eicht, daB die den Querbalken 
des T bildenden Teile der Ausnehmungen optimal late- 
ral beweglich sind, wie es beispielsweise beim EinfOh- 

20 ren des Stents in starke Krummungen bei 
HerzkranzgefaBen von erheblichem Vorteil ist. 
[0015] Bei einer weiter bevorzugten Ausfuhrungs- 
form der voriiegenden Erfindung sind die Abschnitte der 
Stege, die die Enden der S-formigen, die Ausnehmun- 

25 gen in Langsrichtung des rohrformigen Abschnittes 
begrenzenden Stege bilden, jeweils mit den bezQglich 
der durch sie umfaBten, T-formigen Ausnehmung spie- 
gelsymmetrisch gegenuberliegenden, die entsprechen- 
den Enden bildenden Abschnitte Qber 

30 Verbindungsmittel verbunden. Dabei ist es bevorzugt, 
wenn diese Verbindungsmittel im wesentlichen in 
Langsrichtung des rohrformigen Abschnittes des 
erfindungsgemaBen Stents veriaufende Stege sind. 
Diese Stege konnen weiter bevorzugt in lateraler Rich- 

35 tung leicht gebogen ausgebildet sein, um die Flexibilitat 
des Stents auch in dtesem Bereich der Verbindungsmit- 
tel zu erhohen. Insgesamt laBt sich jedoch durch diese 
Ausbildung der Erfindung eine optlmale Einleltung der 
verschiedenen, bei Flexbewegungen des rohrf5rmigen 

40 Abschnittes auftretenden KrSfte in die Gesamtstrul^tur 
des Stents erzielen. 

[0016] In einer weiter bevorzugten Ausfuhrungs- 
form der voriiegenden Erfindung sind die S-formigen 
Stege an mindestens einem der Bauche des S einge- 

45 stulpt ausgebildet. Diese Einstulpungen, die weiter 
bevorzugt um mindestens 50% der Ausbauchung des 
entsprechenden S in diese Ausbauchung eingestulpt 
sind, laBt sich besonders vorteilhaft eine axiale Verkur- 
zung des Stents bei radialer Ausdehnung des Stents 

50 erfolgreich vermeiden. Denn durch diese in die bauch- 
fomnigen Bereiche der S-formigen Stege eingearbeite- 
ten Einstulpungen wird radiales Ausdehungspotential 
fur den Stent zur Verfugung gestellt, ohne daB dies auf 
Kosten der Lange des Stents geht. Daruber hinaus sor- 

55 gen auch diese Einstulpungen fur eine weiter erhohte 
Flexibilitat des Stents, da diese Ausstulpungen die late- 
rale Beweglichkeit der S-formigen Stege weiter erho- 
hen. 
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[0017] Diese auch als Doppelkufve zu bezeichnen- 
den Gebllde aus S-formigen Stegen und Einstulpungen 
in den Bauchen der S-formigen Stage dienen also in 
ganz besonderer Weise zur Verwirklichung der 
erfindungsgema3en Aufgabe. s 
[0018] Bei einer werteren Fortbildung des 
erfindungsgemaBen Stents ist der den Querbalken des 
T bildende Teil der Ausnehmung breiter als der den 
Standbalken des T bildende Teil. MIt Hilfe dieser Aus- 
fuhrungsfomn ist es vorteilhaft moglich, den Stent auch io 
im Bereich von GefaBverzweigungen bei dem Stenting 
von HerzkranzgefaBen einzusetzen. Es ist bei dieser 
Ausfuhrungsform ein leichtes, Fenster in ein derartiges 
Design einzufugen. Denn aufgrund der geschlossenen, 
homogenen und regelmaBigen Struktur wirkt sich eine is 
derartige Fensterung eines bestimmten Bereiches des 
rohrformigen Abschnittes des erfindungsgemaBen 
Stents nicht nachteilig auf die Gesamtstrukturfestigke'rt 
aus. Dies ergibt sich unter anderem auch durch die Ver- 
schachtelung der T-fomnigen Ausnehmungen. Denn 20 
durch diese Verschachtelung ergibt sich wiederum eine 
vor atlem gleichmaBige Abdeckung der Mantelflache 
des Stents im expandierten Zustand, so daB im expan- 
dierten Zustand des Stents keine groBeren zusammen- 
hangenden freien Flachen in der Mantelflache 25 
offenstehen. Somit enveist sich die erfindungsgemiBe, 
geschlossene und homogene Stentstruktur nicht nur als 
flexibler gegeniiber dem bekannten Stand der Technik 
derartiger geschlossener Strukturen; vielmehr ist es mit 
Hilfe dieser Struktur auch ohne weiteres moglich, Fen- 30 
ster fur GefaBverzweigung in dem Stent vorzusehen. 
Denn derartige Fensterungen sind im Stand der Technik 
bei den bisher bekannten geschlossenen Strukturen 
nicht ohne weiteres moglich, da diese zu eng struktu- 
riert sind, d.h. keine ausrechenden Ansetzmogfichkei- 35 
ten zum Einfugen eines derartigen Fensters bieten. 
[001 9] Ein weiterer Vorteil der bereits oben erwahn- 
ten Verschachtelung wird bei der Betrachtung des 
Querschnitts des expandierten Stents, also bei einer 
Betrachtung in axialer Richtung, deutlich. Denn die ver- 4o 
formbaren T-formigen Elemente des erfindungs- 
gemaBen Stents werden durch die obenen genannten 
Einstulpungen in die Bauche der S-formigen Stege wel- 
ter unterteilt. Dies hat zur Folge, daB der Stent insge- 
samt und insbesondere in Umfangsrichtung aus 45 
verhaltnismSBig kurzen Stegen aufgebaut ist. Die die T- 
formigen Ausnehmungen begrenzenden Stege weisen 
daher nur relativ kurze gerade Stegabschmtte auf. Da 
jedoch bei dem Expandieren des Stents die Verformun- 
gen der Stege vor allem im Bereich der Radien, d.h. der so 
Biegungen in den Stegen auftreten. liegt bei dem 
erfindungsgemaBen Stent eine Annaherung des expan- 
dierten Stent-Querschnittes an die Kreisform in beson- 
derer Weise vor Dies verbessert die AnpaBbarkeit des 
erfindungsgemaBen Stents an das umliegende Gef§B 55 
gegenuber dem bekannten Stents aus dem Stand der 
Technik. Denn die bekannten Stents aus dem Stand der 
Technik weisen nur relativ lange Stegsegmente auf, die 



sich be} dem Expandieren des Stents bezuglich des 
Stentsquerschnittes nur unzureichend an die Kreisform 
annahern. Im Stand der Technik ragen daher nachteili- 
gerweise einzelne Stegabschnitte belm expandierten 
Stent In den Innenraum des GefSBes hinein und behln- 
dern somit nachteillgenweise den freien DurchfluB von 
Blut. 

[0020] Eine besonders bevorzugte AusfQhrungs- 
form der Erfindung zeichnet sich dadurch aus, daB alle 
Ausnehmungen gteich groB sind. Der Stent ist demnach 
bevorzugt aus sich gleichmSBig wiederholenden, immer 
gleichen Strukturelementen Oder sogenannten Ein- 
heitszellen aufgebaut. 

[0021] Weitere bevorzugte Ausfuhrungsformen der 
Erfindung sind in den Unteranspruchen angegeben. 
[0022] Ein Ausfuhrungsbeispiel der vorliegenden 
Erfindung wird nun anhand der einzigen Figur beschrie- 
ben. 

[0023] Die Rgur zeigt einen erfindungsgemaBen 
Stent 1 . Der Stent 1 ist in der Figur als Abwicklung der 
Mantelflache 2 des Stents 1 dargestellt. Im funktionsfa- 
higen Zustand des Stents 1 ist die Mantelflache 2 mit 
ihrer in der Figur unten dargestellten Seite 4 und in der 
Figur oben dargestellten Seite 6 aneinandergefugt. so 
daB sich ein die Mantelflache 2 auf weisender rohrfor- 
miger Abschnitt ergibt 

[0024] Die Mantelflache 2 weist erste, T-formige 
Ausnehmungen 8 auf. Alle T-formigen Ausnehmungen 8 
sind identisch geformt und gleich groB. Die T-fomiigen 
Ausnehmungen 8 sind auf der Mantelflache inelnander 
verschachtelt angeordnet. Die T-formigen Ausnehmun- 
gen weisen einen brerten, den Querbalken desTbilden- 
den, in der Figur jeweils oben dargestellten Oberteil 8a, 
und einen den Standbalken des T, in der Rgur unten 
dargestellten Untereil 8b auf. Der Oberteil 8a und der 
Unterteil 8b bilden somit die T-f6rmige Ausnehmungen 
8. 

[0025] Die T-f6rmigen Ausnehmungen 8 sind in der 
Figur jeweils auf der linken Seite von einem S-formigen 
Steg 10 begrenzt. Spiegelsymmetrisch zu einer die 
jeweiligen Ausnehmungen 8 jeweils in der Mitte schnei- 
denden Umfangslinie, die in der Figur jeweils von oben 
nach unten senkrecht verlauft, ist dem jeweiligen S-for- 
migen Steg 10 ein spiegelverkehrt-S-formiger Steg 12 
angeordnet 

[0026] An den oberen Enden 14 bzw. 1 6 der Stege 
1 0 bzw. 1 2 sind diese in Umfangsrichtung der mantelfla- 
chig 2 gesehen mit jeweils identischen Stegen 18 bzw. 
20 verbunden. Zusammen bilden die S-formigen Stege 
10 und 18 bzw. 12 und 20 in Umfangsrichtung laufende 
Rechteckkurven. 

[0027] Daruber hinaus sind die Stege 10 bzw. 12, 
die vorstehend und auch im folgenden nur beispielhaft 
aus der Gesamtstruktur in der Figur herausgegriffen 
sind, mit ihren Enden 14 bzw. 1 6 auch mrteinander Qber 
ein als erfindungsgemaBes Vert)indungsmittel dienen- 
den, in der Rgur leicht nach oben bogenformig ausge- 
bildeten Verbindungssteg 22 verbunden. Der 
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Verbindungssteg 22 lauft dabei im wesentlichen in lon- 
gltudinaler Richtung des Stents 1. Jede der den bei- 
spielhaft herausgegriffenen Enden 14 und 16 
entsprechenden Enden der dargestellten Stege 1 0 bzw. 
12 sind miteinander uber derartige Verbindungsstege 
22 verbunden. Auch sind alle Verbindungsstege 22 
exakt identisch. Die Verbindungsstege 22 greifen an 
langenneutralen Punkten der Enden 14 und 16 der 
Stege 10 bzw. 12 an. Auf diese Weise wird die axiale 
Verkurzung des Stents 1 beim Expandieren des Stents 
1 minimiert. 

[0028] Die flachenmaQige Ausdehnung des den 
Querbalken derT-fdrmtgen Ausnehmungen 8 bildenden 
Teils 8a ist etwa vier bis funf mal so groB wie die den 
Standbaiken der Ausnehmungen 8 bildenden Teils 8b. 
Insbesondere die in Langsausdehnung der jeweiligen 
Telle Ba und 8b gemessene Breite dieser Ausneh- 
mungsteile unterschiedlich, so da3 die Breite des den 
Querbalken bildenden Teils 8a etwa doppelt bis dreimal 
so groB ist wie die Breite des den Standbaiken bilden- 
den Teils 8b der Ausnehnnung 8. 

[0029] Weiterhin weisen die die T-formigen Ausneh- 
mungen 8 begrenzenden, S-formigen Stege 10 bzw. 12 
die an sich die S-Form der Stege erzeugenden Ausbau- 
chungen 24 und 26 auf. In diese die eigentliche S-Form 
der Stege 10 bzw. 12 bildenden Ausbauchungen 24 und 
26 sind entgegen der Ausbauchungsrichtung elngear- 
beitete Einstulpungen 28 bzw. 30 vorgesehen. Diese 
Einstulpungen ragen im Bereich der Oberteile 8a in die 
Ausnehmung 8 hinein, wahrend sie die Ausnehmung 8 
Im Bereich der Unterteile 8b enweitern. Aufgrund der 
verschachtelten Struktur stellen die Erwelterungen der 
Unterteile 8b jedoch gleichzeitig die Einschnurungen im 
Bereich der Oberteile 8a dar. 

[0030] Aufgrund der S-formigen Umrandungen der 
Ausnehmungen 8 kann die gesamte Mantelfl&che der 
Stentstruktur an den Randern 32 (in der Ftgur links) und 
34 (in der Rgur rechts) ebenfalls geschlossen ausgebil- 
det werden, so daB sich keine spitzen Enden ergeben, 
die mdglicherweise beim Einfuhren des Stents Korper- 
5ffnungen einhaken konnten. 

Patentansp ruche 

1. Stent, insbesondere Koronarstent (1), mit einem 
rohrformigen Abschnitt, der Ausnehmungen (8) 

aufweist, dadurch gekennzeichnet, daB die Aus- 
nehmungen (8) im wesentlichen T-formig ausgebil- 
det sind. 

2. Stent nach Anspruch 1 , wobei die Ausnehmungen 
(8) zu einer entlang des Umfangs durch sie hin- 
durchlaufenden Linie spiegelsymmetrisch ausgebil- 
det sind. 

3. Stent nach einem der vorstehenden Anspriiche, 
wobei der rohrformige Abschnitt eine Mantelflache 
(2) aufweist, wobei die Ausnehmungen (8) von Ste- 



8 

gen (10, 12, 18, 20) begrenzt sind, welche Stege 
(10, 12, 18, 20) aus dem restllchen Material einer 
die Mantelflache (2) bildenden Rohrwandung des 
rohrformigen Abschnittes gebildet sind, von wel- 
5 Cher Rohrwandung das Material im Bereich der 

Ausnehmungen (8) entfernt wurde, wobei die Stege 
(10. 12, 18, 20) die Ausnehmungen (8) in Richtung 
der Langsachse des rohrfdrmigen Abschnittes Im 
wesentlichen S-formig begrenzen. 

10 

4. Stent nach Anspruch 3, wobei die Stege (10, 12, 
18, 20) derart angeordnet sind, daB die die Stand- 
baiken der T-formigen Ausnehmungen (8) bilden- 
den Teile (8b) der Ausnehmungen (8) im 

15 wesentlichen in LSngsrichtung der rohrformigen 
Abschnitte verlaufen. 

5. Stent nach einem der Anspriiche 3 oder 4, wobei 
die Stege (10, 12, 18, 20) derart angeordnet sind, 

20 daB die die Querbalken der T-formigen Ausneh- 
mungen (8) bildenden Teile (8a) der Ausnehmun- 
gen (8) im wesentlichen in Umfangs richtung der 
rohrformigen Abschnitte verlaufen. 

25 6. Stent nach einem der Anspriiche 3 bis 5. wobei die 
Abschnitte der Stege (1 0, 1 2, 1 8, 20), die die Enden 
(14, 16) der S-formigen, die Ausnehmungen (8) in 
Langsrichtung des rohrformigen Abschnittes 
begrenzenden Stege (10, 12, 18, 20) bilden. jeweils 

30 mit den bezuglich der durch die Stege (10, 12, 18, 
20) umfaBten T-fdrmigen Ausnehmung (8) spiegel- 
symmetrisch gegenuberliegenden, die entspre- 
chenden Enden (14, 16) bildenden Abschnitten 
uber Verbindungsmittel (22) verbunden sind. 

35 

7. Stent nach Anspruch 6, wobei die Verbindungsmit- 
tel im wesentlichen in Langsrichtung des rohrformi- 
gen Abschnittes verlaufende Stege (22) sind. 

40 8. Stent nach einem der Anspruche 2 bis 7, wobei die 
S-formigen Stege (10, 12, 18, 20) an mindestens 
einem der Bauche (24, 26) des S eine EinstOlpung 
(28, 30) aufweisen. 

45 9. Stent nach Anspruch 8, wobei die EInstulpung (28, 
30) entgegen der Wdlbung des entsprechenden 
Bauches (24, 26) des S-f6mnigen Steges (10, 12, 
18, 20) ausgebildet ist. 

50 10. Stent nach einem der vorstehenden Anspruche, 
wobei der den Querbalken desT bildende Teil (8a) 
der Ausnehmung (8) breiter ist als der den Stand- 
baiken des T bildende Teil (8b) der Ausnehmung 
(8). 

55 

11. Stent nach einem der vorstehenden Anspriiche, 
wobei alle Ausnehmungen (8) gleich groB sind. 



EP 1 095 633 A2 



5 



OCCID: <EP 109S633A2J_> 



(19) 



J 



Eunopaisches Patentamt 
European Patent Office 
Office europeen des brevets 



(12) 



(88) Veroffentlichungstag A3: 

27.03.2002 Patentblatt 2002/13 

(43) Veroffentlichungstag A2: 

02.05.2001 Patentblatt 2001/1 8 

(21) Anmeidenummer: 00250352.2 

(22) Anmeldetag: 26.10.2000 



(11) EP 1 095 633 A3 

EUROPAISCHE PATENTANMELDUNG 

(51) lntCl7: A61 F 2/06 



(84) Benannte Vertragsstaaten: 


(71) Annnelder: BIOTRONIK Mess- und 


AT BE CH CY DE DK ES Fl FR GB GR IE IT LI LU 


TherapiegeriteGmbH &Co Ingenieurbiiro Berlin 


MC NL FT SE 


12359 Berlin (DE) 


Benannte Erstreckungsstaaten: 




AL LT LV MK RO SI 


(72) Erfinder: Lootz, Daniel 




18055 Rostock (DE) 


(30) Prioritat: 26.10.1999 DE 19951611 




(74) Vertreter: Eisenfuhr, Speiser & Partner 




Pacelliallee 43/45 




14195 Berlin (DE) 



(54) Stent mit geschlossener Struktur 

(57) Die Erfindung betrifft einen Stent, insbesonde- 
re einen Koronarstent, mit einem rohrfomnigen Ab- 
schnitt, wobei in dem rohrformigen Abschnitt Ausneh- 



mungen vorgesehen sind. Die Erfindung zeichnet sich 
dadurch aus, daf3 die in dem rohrfomnigen Abschnitt des 
Stents vorgesehenen Ausnehmungen im wesentlichen 
T-fomnig ausgebildet sind. 




EP 1 095 633 A3 



EurepSischM 



EUROPAISCHER RECHERCHENBERICHT 



Nummer dm Anmekhing 

EP 00 25 0352 



einschlAgige dokumente 



Katagorie 



Kennz&lchnung des Ookuments mtt Angabe, soweit erfordedich, 
der maBgabichen Tellfe 



Betrtm 
Artspoich 



KLASSIFIKATION DER 
ANUEUXJNG (lntCI.7) 



DE 197 22 857 A (BIOTRONIK HESS & 
THERAPIEG) 26. November 1998 (1998-11-26) 
* Anspruche; Abblldungen * 



DE 199 50 756 A (INFLOW DYNAMICS I»C) 

31. August 2000 (2000-08-31) 

* Zusammenfassung; Abbildung 2 ♦ 



1,2,10, 
11 

3.4 

1,2,10, 
11 



A61F2/06 



SACH6EBIETE (lnUCl.7) 



A61F 



Der voriiegende Racherchenberlchtwurde fur alle Patentanspnuche erstelt 



DEN HAAG 



4. Februar 2002 



Neumann, E 



JCATEGORIE DER GENANNTEN DOKUMEMTE 

X : von besonderar Bedautung aJlein bef lachtet 

Y : von beeondra Bedautung in Veibindung nfl einer 

andaran Vefdnentflctumg derselben Kateg^fie 
A : le€tino(ogi8ch«r Hirneignind 
O : nict i tsctii IMci to OflenbaiBng 
P : Zwvischenueraiui 



T : der Erttndung zu^nde liegande Theorien Oder GrurtdsfttZB 
E : SBofes Patantdokumant, das )adoch efst am Oder 
nadi dem Aivneldedatum verfiffentBclit worden ist 
D : In dBr AnmeldiffiQ askgdOhites Ookumant 
L : aus aiKteren GrOndan ai^uhites Dokument 

&". Mooted d^^^ 
Dokument 



SDCXIO: <EP 1095633A3J_> 



2 



v. 

\ 



EP 1 095 633 A3 



ANHANG ZUIA EUROPAISCHEN RECHERCHENBERICHT 

Ober die europAische patentanmeldung nr. 



EP 00 25 0352 



In diesem Anhang sind cfie MltQlteder der Patentlamltlen der im obengenannien europ£Uschen Recherchenbericht anod<uhrten 
Patentdokumente angegeben. 

Die Angaben Ober die Famillenmitgtieder entsprechen dem Stand der Datei des Europdischen Patantamts am 
Diese Angaben dlenen nur zur Untemchtun^ und erfolgen ohne Gew^r. 

04-02-2002 



Im Recherctienbericht 
angefuhrtes Patentdotcument 



Datum dar 
VerOffenlftchung 



Mttgl)ed(er) der 
Patentfamilie 



Datum der 
VerCflentBchung 



DE 19722857 



26-11-1998 



DE 
EP 

US 



19722857 Al 
0880947 A2 
6197047 Bl 



26-11-1998 
02-12-1998 
06-03-2001 



DE 19950756 



31-08-2000 



US 
DE 



6251134 Bl 
19950756 Al 



26-06-2001 
31-08-2000 



Fur ndhere Einzelhaitdn zu diesem Anhang : siehe Amtsb^ des Europ&ischen Patentamts, Nr. 12/82 



DOCID: <EP 1095e33A3_L> 



3 



espC^cenet document view 



Stent having a closed structure 



Patent number: 
Publication date: 
Inventor: 
Applicant: 
Classification: 

- international: 

- european: 



EP1095633 

2001-05-02 

LOOTZ DANIEL (DE) 

BIOTRONIK MESS & THERAPIEG (DE) 

A61F2/06 
A61 F2/06S6N2 



Application number: EP20000250352 20001026 
Priority number(s): DE19991051611 19991026 



Abstract of EP1 095633 

The stent (1), and especially for a coronary artery, has a tubular section with openings (8) in a 
T-shape. The T-shaped openings (8) are arranged around the periphery of the stent with mirror 
symmetry. The tubular section has a mantle surface (2), where the openings (8) are defined by webs 
(10,12,18,20) in an S-shape along the longitudinal axis of the tubular section. They are formed from 
the residual material of the wall of the tubular section, where the openings (8) have been cut out. All 
the openings (8) have the same dimensions. 
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